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Vll. 術後経過: 順誠に経過し 12日目 l宅金治退院
した。
10) 頚動日示室E裏目出遺臨時に於ける泰也軍事調節 
健能Iニ就て 番台 木 太 長E
頚動防t毛主白赤血球調節機能に就ては，教室の深町
民に依り肢に屡々発表された所であるが私は今回，
氏の所論を更に確認、ずると共に，特に氏の実験では
不充分なその機能代償に関ナる点を遁究ナペ<，頚
越別出遠隔患者 48例に就て実験を行った結果，教
室の提唱ナる額越の赤血毛主調節機能lぐ就て更に確固
たる実証を得たので設に発表ナる。
即ち実験成績ではー側でも頚越が残っていれば青
酸ソーダ負荷に依 D赤血球噌加，酸素負荷に依り赤
血球減少を示ナが，両側を完全に易IJ出ナると此撃の
現象は永久に欠知して， r回復するととがない。
教室に方きでは深町民以来， ~IC 5年の長きにわた
千
り，頚越の赤血球調節機能に就で研誌を続けてい
る。私も亦以上の他に各種の実験を行ぃ，今日なお
研究途上にるるが，上記二つの実験と同様の成績を
収めている。ままに於て私は従来教室の提唱してきた
頚替の赤血球調節機能，即~頭越には血中に起る何
らかの化学的変化を感受して此れをrl枢に伝え以で
赤血球のま曾減を起す機能の存在ナる事を確認し，更
に此の機能が他のいかなる器管によっても永久に代
償されないものである事を実証し得たと信ずる。
11) 議議癌野発部位の検討 
斎 藤 宏
私は癌のIt'心部を発生部位と仮定して検索を準b
た。
深さ:上歯列よ E癌上端迄の距離は食道鏡検査，
癌上端よ D中心部迄は切除標本tこ依った。但し食道
鏡が癌中心部迄挿入し得る場合はその値をその主 L
利用すればよい。
前後左右:却ち存在壁は専ら食道鏡所見に従つ
た。
そしで予め食道の模型を作っておいて相当ナる個
処K印をつけ分布図を書いてみたのであ占5が， と者L
を狭穿部と然らざる個処に分割し更に左気管支狭穿
部と横隔膜狭穿部との問を上下ごつに分けてみ与と，
密度の最も濃い処はHであるく図 1)，而も右後が最
も濃くなっていあ。
狭穿部に於けあ発生旗康は 26.7%で従来食道癌
の好発部位は狭穿部であ忍と云われているがその詑
誌
t 雑 -169ー佐久
図1. 癌発生部位分布図 く220例〉 
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は信頼し得ない。
、又Hは食遵潰蕩の好発部位でもるって，当教室さで
最近2年間に経験した 2倒は何れもこの部の右後に
あった。
次に私は食物通過時金遭墜との聞におとる謄擦の
状態を観る目的で，ノ-:l)ウムをゼラテνカア。セノレに
入れて飲ませてみたのでるあが，その停滞する個処
は大体一定してい答。そして停滞し易い個処は狭穿
部ではなく狭穿部のや L上位であoく図2)。と Aで
問題になoのは最も停滞し易いHは癌の好発部位で
あるが， 2番目に停滞し易いCは癌発生をみるとと
の最も稀な部位であマて，との疑問は解明ずべ〈目
図2. 正常人のカプセル停滞部位く20例〉 
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